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Вступ. Вибуховий спалах інфекційного захворювання COVID-19 

спричинив руйнівну пандемію глобального масштабу, географічне 

положення та тривалість якої непередбачувані [1]. В 10-20% пацієнтів, які 

перенесли інфекцію COVID-19, спостерігається тривалий COVID/PASC 

або пост-COVID синдром, який може проявлятись понад 200 симптомами 

[2]. Тривалий COVID/PASC характеризується продовження симптомів 

захворювання після початкової інфекції SARS-CoV-2, або розвитком 

нових симптомів, які не мають іншої ідентифікованої причини та тривають 

понад три місяці після одужання [2]. Визнання багатьох довгострокових 

наслідків COVID-19 і їх діапазону вказує на те, що пост-COVID синдром  

є мультисистемним розладом, який проявляється як ізольованими,  

так і комбінованими симптомами. 
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Порожнина рота залишається недооціненим місцем зараження  

SARS-CoV-2, незважаючи на безліч захворювань ротової порожнини  

в пост-COVID-19 періоді [3]. Хоч вірус SARS-CoV-2 вважається 

респіраторним патогеном, однак відомо, що вірус розмножується в різних 

тканинах і органах, які експресують рецептори ангіотензинперетворю- 

ючого фермента 2 (ACE2), включаючи тканини ясен і слинні залози [1].  

На сьогодні відомо, що інвазивною мішенню коронавіруса 2019-nCoV  

та SARS-CoV є позитивні до ангіотензинперетворюючого фермента  

2 клітини, присутні, зокрема, в епітелії проток слинних залоз.  

Вірус 2019-nCoV, зв‟язуючись з рецепторами ACE2 на епітелії слинних 

залоз, зливається з епітеліальними клітинами, реплікується та лізує їх,  

що призводить до запальних уражень в органах-мішенях і викликає 

симптоми у вигляді дискомфорту, набряку та болі в великих слинних 

залозах [4]. Під час гострих і хронічних сіаладенітів секреторна функція 

великих і малих слинних залоз знижується, викликаючи порушення 

слиновиділення. Крім того, недостатній догляд за порожнини рота 

призводить до збільшення кількості зубного нальоту та швидкого роз- 

множення мікроорганізмів, що стимулює ацидогенну дію мікроорганізмів 

порожнини рота – «метаболічний вибух» і призводить до підвищення 

активності ряду ферментів і зміни концентрації рН. 

Відомо, що ротова рідина – це складне лабільне середовище,  

на кількісний і якісний склад якого впливає ряд факторів, зокрема, стан 

організму. Ряд досліджень свідчать про те, що оральні прояви COVID-19 

можуть презентувати новий етіопатогенний механізм між ACE2  

і SARS-CoV-2, впливаючи на імунну систему організму та викликаючи 

імунодефіцитні стани. COVID-19 викликає довгострокові наслідки,  

в їх основі лежать імунологічні механізми, викликані новим або реци- 

дивуючим запальним процесом, триваючою персистуючою інфекцією,  

та побічними ефектами імуномодулюючого лікування захворювання. 

Імунна система реагує на інфекцію виробленням різних захисних факторів, 

включаючи антимікробні компоненти слини, які сприяють мікробному 

балансу, обмежуючи ріст і колонізацію мікроорганізмів, та гомеостазу  

в порожнині рота. Антимікробні білки та пептиди слини в поєднанні  

з антитілами мають вирішальне значення для боротьби з мікробними 

патогенами та запобігання інфекціям ротової порожнини [5]. На сьогодні 

відомо, що більша частина протеїнів слинних залоз продукуються 

секреторними залозистими клітинами або клітинами протоків, зокрема 

лізоцим, що має здатність руйнувати стінку бактеріальних клітин, чи 

лактоферин, який пригнічує ріст мікроорганізмів. 

Зважаючи на викладене вище та акцентуючи увагу на наслідках 

COVID-19 для здоров‟я порожнини рота, необхідно оцінити ризики 

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7194735/#b0095
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запальних процесів слизової оболонки в пацієнтів, які можуть проявлятись 

наявністю виразкових уражень у порожнині рота. 

Мета дослідження – оцінити вплив перенесеної інфекції SARS-CoV-2 

на рівень антимікробних пептидів лізоциму та лактоферину в ротовій 

рідині хворих на ХРАС. 

Матеріали та методи дослідження. Нами було обстежено 47 хворих 

на ХРАС, із яких 29 осіб із COVID-19 в анамнезі склали основну групу  

та 18 осіб без ковідної історії (група контролю). Діагностику проводили  

на основі анамнезу захворювання та результатів клінічного та лаборатор- 

ного обстеження. Вміст лізоциму та лактоферину в змішаній слині 

визначали методом твердофазного імуноферментноrо аналізу. 

Результати дослідження. Щоб дослідити потенційні фізіологічні 

механізми, які лежать в основі стоматологічних симптомів пост-COVID 

синдрому, нами було проведено порівняльний аналіз зразків слини 

пацієнтів основної групи та групи контролю на вміст ключових анти- 

мікробних пептидів. Оскільки лізоцим і лактоферин мають синергічну 

активність як фактори місцевого захисту СОПР, нами проведено 

визначення їх вмісту в ротовій рідині хворих на ХРАС із COVID-19  

в анамнезі та пацієнтів без ковідної історії. Нами встановлено, що в період 

рецидивування ХРАС вміст лізоциму та лактоферину в слині осіб групи 

контролю становив (7,24 ± 0,31) мкг/мл і (0,051 ± 0,004) мкг/мл відповідно. 

Визначений нами вміст антимікробних пептидів у змішаній слині хворих із 

COVID-19 в анамнезі продемонстрував зниження їх секреції. Так, рівень 

лізоциму в хворих основної групи становив (2,98 ± 0,12) мкг/мл,  

що в 2,4 раза менше, ніж у осіб групи контролю. Вміст лактоферину  

в хворих на ХРАС із COVID-19 в анамнезі був у 2,7 раза нижчим  

за аналогічний показник хворих групи контролю та становив  

(0,019 ± 0,003) мкг/мл. 

Кількісна оцінка рівнів неспецифічних антимікробних агентів у ротовій 

рідині – лізоциму та лактоферину показала зниження їх вмісту та, 

відповідно, порушення їх антимікробних властивостей і протизапальної  

та протимікробної дії в хворих на ХРАС у пост COVID-19 періоді. 

Виявлені нами порушення в продукуванні секреторними клітинами 

слинних залоз антимікробних білків лізоциму та лактоферину можуть 

свідчити про послаблення антимікробного потенціалу та, як наслідок,  

про тривалий запальний процес, зумовлений зростанням кількості  

та агресивних властивостей патогенних мікроорганізмів у хворих на ХРАС 

із ковідною історією в анамнезі. 

Висновки. Отримані нами результати імунної реакції СОПР і зни- 

ження рівнів антимікробних пептидів змішаної слини при тривалому 

хронічному процесі на фоні триваючої персистуючої інфекції  

SARS-CoV-2, пов‟язані, очевидно, з порушенням гомеостазу порожнини 
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рота та неспроможністю забезпечувати протимікробну та протизапальну 

дію в хворих на ХРАС. 
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